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Introducció
En les últimes dècades, els trastorns de la conducta
alimentària (TCA) han adquirit una gran rellevància
sociosanitària per la seva gravetat, complexitat i dificultat
per establir un diagnòstic i tractament específic. Són pato-
logies en l’etiologia de les quals intervenen factors genè-
tics, biològics, de personalitat, familiars i socioculturals
que afecten majoritàriament nens, nenes, adolescents i
joves. Actualment els trastorns de la conducta alimentària
són una de les patologies psiquiàtriques de major preocu-
pació a causa del descens en l’edat d’inici, a l’augment de
la seva prevalença, i a la seva eventual morbimortalitat.
Una correcta planificació en l’àmbit de la prevenció
primària és primordial per fer front a aquesta innegable
realitat. La finalitat de la prevenció primària en els TCA
és reduir la incidència de la malaltia, és a dir, prevenir l’a-
parició de nous casos anuals, i els seus objectius són
reduir o eliminar els factors causals que actuen en el
desenvolupament d’aquesta patologia o contribueixen a
la seva aparició, en aquelles persones que encara no han
desenvolupat símptomes clínics. El primer pas per esta-
blir mesures de prevenció primària és identificar les
exposicions i avaluar el seu impacte sobre el risc d’em-
malaltir en l’individu i en la població1.
Les intervencions de prevenció primària més freqüent-
ment utilitzades per als TCA són les següents: psicoedu-
cacionals, tècniques d’inducció-dissonància, educació en
el criticisme cap als mitjans de comunicació (media lite-
racy), i intervencions focalitzades en eliminar o anul·lar
els factors de risc del trastorn i en enfortir la persona afec-
tada (es poden consultar les definicions d’aquestes inter-
vencions a la versió electrònica de l’article disponible a:
http://webs.academia.cat/pages/academ/vidaacad/publica/
annals/annals_w.htm).
Segons el tipus de població a qui van dirigides, les
mesures de prevenció primària es duen a terme mitjançant
dues estratègies sovint complementàries, l’estratègia
poblacional o universal i l’estratègia d’alt risc o selectiva:
– L’estratègia poblacional o universal es dirigeix a la
població general que no està en situació de risc.
– L’estratègia d’alt risc o selectiva es dirigeix a aquelles
persones més vulnerables o amb major exposició a
determinats factors de risc. Els grups de major risc en el
cas dels TCA són els adolescents de sexe femení i els
individus que participen en activitats de risc ja sigui en
l’àmbit professional o de lleure (models, ballarins, pati-
nadors, esportistes d’elit, etc.).
Objectius
L’objectiu va ser avaluar l’eficàcia i seguretat de les
intervencions de prevenció primària en els TCA i establir
recomanacions basades en l’evidència científica.
Mètode
Es va dur a terme una revisió sistemàtica de l’evidèn-
cia científica (RSEC) d’intervencions de prevenció
primària dels TCA, incloent anorèxia nerviosa, bulímia
nerviosa i altres trastorns del comportament alimentari no
identificats (TCANE). Es va realitzar una cerca a
Medline/Pubmed i Scopus en el període 2003-2008, de
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experimental una reducció significativa en les puntua-
cions de diferents qüestionaris específics per al mesura-
ment dels TCA (p = 0,038). Heinicke en un altre dels
ACA12 presenta millores clínicament significatives en la
insatisfacció corporal, els desordres alimentaris i la
depressió amb l’aplicació d’aquestes intervencions via
Internet (p ≤ 0,002). En l’MA de Cororve6 aquestes inter-
vencions van obtenir major grandària de l’efecte (ES, de
l’anglès effect size) en millorar el coneixement (ES =
1,20) i efectes menors en reduir les conductes i actituds
incorrectes sobre l’alimentació (ES = 0,19) (petit ≤
0,20; mitjà = 0,50, gran ≥ 0,80). Segons l’MA de Newton5
no hi va haver diferències estadísticament significatives
entre la intervenció psicoeducacional per Internet i el
grup control. En l’ACA d’Elliot10 en administrar el pro-
grama ATHENA es van obtenir resultats estadísticament
significatius en la direcció apropiada en: el comporta-
ment (p < 0,005), el rebuig d’habilitats (p < 0,05), la cre-
ença en el medi (p < 0,005), les percepcions d’amics pro-
pers en la mida corporal i l’ús de drogues (p < 0,001).
En l’ACA de Stice11, la intervenció basada en la
inducció-dissonància redueix un 60% el risc d’iniciar una
patologia alimentària als tres anys de seguiment. D’altra
banda, Becker13 presenta en un ACA una reducció mitja-
na dels factors de risc de TCA del 66% amb aquesta inter-
venció. Segons les dades presentades per l’MA de Stice7
aquest tipus d’intervenció és satisfactòria en disminuir els
factors de risc i reduir la patologia alimentària.
En una MA, Pratt4 estudia l’aplicació de la inter-
venció basada en el criticisme cap als mitjans. Aquesta
produeix una reducció en la interiorització o accepta-
ció dels ideals socials relatius a l’aparença als 3 i 6
mesos de seguiment (Desviació estàndard: -0,28; IC
95%: -0,51 a -0,05). L’ACA de Wilksch15 reporta que
després de la intervenció, els barons tenien puntua-
cions significativament més baixes en 4 de les 5 subes-
cales del qüestionari utilitzat per mesurar la interiorit-
zació dels mitjans, mentre que les dones tenien valors
significativament més baixos només en una subescala
(p < 0,001).
3) Seguretat
En l’MA de Cororve6 no es va observar cap resultat
perjudicial relacionat amb la inclusió d’informació sobre
els TCA en el contingut de la intervenció. D’altra banda
Pratt en una altra de les MA4 destaca que no hi ha sufi-
cient evidència que algun dels programes inclosos en el
seu estudi pugui produir danys en la seva implementació.
Segons l’MA de Stice7 aquells programes únicament
basats en intervencions psicoeducacionals produeixen
efectes adversos i iatrogènics com augmentar la realitza-
ció de dietes i conductes purgatives.
GPC, RSEC/MA i ACA. Es van seleccionar: assaigs con-
trolats aleatoritzats (ACA), metanàlisis (MA) d’ACA i/o
assaigs quasi-experimentals (AQ) de qualitat 1 + +, 1 +
(nivell de qualitat 1 + +: MA, RSEC d’ACA, o ACA d’al-
ta qualitat amb molt poc risc de biaix, nivell de qualitat
1+: MA, RSEC d’ACA, o ACA amb poc risc de biaix)
valorada per un avaluador mitjançant instruments especí-
fics de la SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, Xarxa Escocesa Intercol·legiada sobre Guies de
Pràctica Clínica [GPC]2). L’evidència es va sintetitzar en
taules i es va agrupar segons tipus d’estratègia i tipus
d’intervenció (vegeu Taula 1). Per classificar l’evidència
científica i graduar la força de les recomanacions, s’ha
seguit les instruccions del manual d’elaboració de GPC
del Sistema Nacional de Salud (SNS)3.
Resultats
1) Documents identificats i seleccionats
En la cerca es van identificar 118 documents: 14 RSEC/
MA, 103 ACA i una guia que es va excloure per baixa
qualitat. Aplicant els criteris de selecció i qualitat van ser
12 els documents inclosos: quatre MA d’ACA i/o estudis
quasi-experimentals4-7 de qualitat 1 + + i vuit ACA publi-
cats posteriorment o no inclosos en les MA anteriors: cinc
de qualitat 1 + +8-12 i tres de qualitat 1 +13-15.
Cinc ACA8-10,12,14 i tres MA5-7 van abordar les interven-
cions psicoeducacionals, en cinc d’ells van ser aplicades
via Internet5,6,8,9,12. L’eficàcia de les tècniques d’inducció-
dissonància va ser estudiada en dos dels ACA11,13 i una
MA7. Una MA4 i un ACA15 presenten evidència sobre l’e-
ducació en el criticisme en els mitjans de comunicació.
L’ACA10 aborda un programa específic ATHENA (The
Athletes Targeting Healthy Exercise and Nutrition
Alternatives) que inclou intervencions psicoeducacionals
i intervencions focalitzades en eliminar factors de risc del
trastorn i enfortir l’hoste. Aquestes són administrades en
sessions grupals amb material educatiu amb l’objectiu de
promocionar l’alimentació saludable i l’exercici físic com
alternatives per eliminar conductes nocives. El potencial
efecte iatrogènic (impacte negatiu) dels programes de
prevenció primària va ser objectiu de tres de les MA4,6,7.
A la Figura 1 es detalla el procés d’identificació i
selecció dels documents. A la Taula 1 es descriu el dis-
seny, tipus d’estratègia i intervencions reportades a cadas-
cun dels 12 documents seleccionats.
2) Eficàcia
Segons l’ACA de Jones8, les intervencions psicoedu-
cacionals via Internet redueixen, de manera significativa,
els afartaments en adolescents (p < 0,01). L’ACA de
Jacobi9 presenta diferències significatives en el risc de
patologia alimentària a favor del grup intervingut via
Internet (p < 0,01). L’ACA d’O’Brien14 reporta en el grup
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Conclusions
Les intervencions més estudiades van ser les psicoe-
ducacionals (cinc ACA8-10,12,14 i tres MA5-7.) seguides de les
tècniques d’inducció-dissonància (dos ACA11,13 i una
MA7) i el criticisme en els mitjans de comunicació (una
MA4 i un ACA15). Malgrat la bona qualitat dels estudis és
important considerar la petita mida mostral en algun dels
ACA, la barreja d’intervencions estudiades i els diversos
grups comparatius utilitzats.
Eficàcia
Les intervencions psicoeducacionals poden ser efica-
ces en disminuir la insatisfacció corporal, i les actituds i
conductes errònies en l’alimentació8,9,12,14. D’altra banda
també milloren el coneixement sobre els TCA6. Cal des-
tacar la bona acceptació d’aquestes en ser administrades
via Internet, però advertint que l’evidència actual sobre
aquest tema és escassa.
El programa ATHENA que inclou intervencions psi-
coeducacionals i intervencions focalitzades en eliminar
factors de risc del trastorn i enfortir a l’hoste va modifi-
car, de forma significativa, els factors de risc reduint el
consum de pastilles per aprimar-se, d’anfetamines, i de
substàncies que modelen el cos com els esteroides anabò-
lics i altres suplements per a l’esport10.
L’evidència recollida també conclou que les tècniques
d’inducció-dissonància són eficaces en disminuir els fac-
tors de risc i reduir la patologia alimentària i destaca la
importància de comprovar la viabilitat que aquestes inter-
vencions siguin administrades per líders entrenats7,11,13.
La tècnica de criticisme cap als mitjans sembla ser una
prometedora intervenció de prevenció primària dels
TCA15, encara que no es va arribar a cap conclusió ferma
de l’efectivitat en nens i adolescents tant en la població
general com en població d’alt risc4.
Finalment l’MA de Stice7, que inclou 68 estudis con-
trolats en els quals s’estudiaven 51 programes de preven-
ció dels TCA, conclou que perquè un programa de pre-
venció primària aconseguís major eficàcia tindria les
següents característiques: una estratègia selectiva, de for-
mat interactiu en multisessions, donat per professionals
entrenats, ofert a dones majors de 15 anys en períodes de
seguiment més curts i els continguts dels quals estiguin
relacionats amb l’acceptació corporal i les tècniques d’in-
ducció i dissonància. Un aspecte prometedor des del punt
de vista de salut pública és l’efecte que algun d’aquests
programes ha tingut per a l’obesitat.
Seguretat
No s’ha trobat evidència sobre l’efecte perjudicial de
les intervencions de prevenció primària aplicades en els
TCA excepte en algunes psicoeducacionals. S’aconsella
tenir en compte aquest possible efecte iatrogènic abans de
la seva indicació.
Doc. Identificats n = 118 FASE I : Lectura títol i/o resum per 1 revisor 
Exclosos n = 59 
Inclosos / Dubtosos n = 59 FASE II: Lectura document complet per 1 revisor 
Exclosos n = 47 
Inclosos n = 12 
MA d’ACA i/o AQ n = 4 
ACA n = 8 
FASE II: Valoració de la qualitat 
FIGURA 1. Identificació i selecció
ACA: Assaig controlat aleatoritzat.
AQ: Assaig quasi-experimental.
MA: Metanàlisi.
*Segons SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Xarxa Escocesa Intercol·legiada sobre Guies de Pràctica Clínica (GPC).
ATHENA: The Athletes Targeting Healthy Exercise and Nutrition Alternatives; ACA: Assaig controlat aleatoritzat; AQ: Assaig quasi-experimental;
MA: Metanàlisi; TCA: Trastorn de la conducta alimentària.
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Tipus de document Estratègia (característiques Intervenció de prevenció primària vs. Qualitat*
(disseny i estudi) de la població) grup comparatiu
MA d’ACA Poblacional/selectiva Psicoeducacional, inducció dissonància 1++
Stice 20077 • Diversos grups de població intervencions  focalitzades en eliminar o
anul·lar els factors de risc del trastorn i
en enfortir la persona afectada vs. 
diversos grups comparatius.
MA d’ACA Poblacional/selectiva Coneixement sobre els TCA, actituds i 1++
Pratt 20024 • Diversos grups de població conductes alimentàries més temes
d’adolescents; criticisme cap als mitjans
i mobilització i activisme social i polític
i intervencions relacionades amb 
l’autoestima vs. diversos grups comparatius.
MA d’ACA Poblacional/selectiva Psicoeducacionals pròpiament dites, 1++
Cororve, 20066 • Diversos grups de població basades en la teràpia cognitiva conductual,
purament interactives i no psicoeducacional
vs. diversos grups comparatius.
MA d’ACA i AQ • Selectiva Psicoeducacional via Internet 1++
Newton, 20065 • Dones vs. grup control sense intervenció.
ACA Selectiva Inducció dissonància (n = 115) vs. programa 1++
Stice, 200811 • Dones adolescents amb de control de pes saludable (n = 117) vs. grup
insatisfacció corporal control amb redacció expressiva (n = 123) 
• 14-19 anys vs. grup control amb avaluació (n = 126).
3 sessions d’una hora. Seguiment 3 anys.
ACA Selectiva Dissonància cognitiva (n = 88) vs. 1+
Becker, 200813 • Dones universitàries que mobilització i activisme social i polític (n = 85) 
participaven en un programa 2 anys. Seguiment 8 mesos.
específic sobre imatge corporal
• 18-21 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 52) 1++
Jones, 20088 • Adolescents d’ambdós sexes vs. llista d’espera (n = 53)
(73 dones, 32 barons) amb 16 setmanes. Seguiment 9 mesos.
risc de sobrepès
• 15 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 50) 1++
Jacobi, 20079 • Adolescents dones amb desig de vs. llista d’espera (n = 50).
millorar la seva imatge corporal 8 setmanes. Seguiment 3 mesos.
• 18-29 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 40) 1++
Heinicke, 200712 • Dones universitàries amb vs. grup control sense intervenció (n = 43).
problemes en l’alimentació i 6 setmanes. Seguiment 6 mesos.
en la seva imatge corporal
• Edat mitjana: 14,4 anys
ACA Selectiva Programa ATHENA amb intervencions 1++
Elliot, 200610 • Estudiants, atletes, dones psicoeducacionals i focalitzades
adolescents. en eliminar factors de risc del trastorn
• Edat mitjana: 14,6 anys i enfortir l’hoste (n = 457) vs. grup control
sense intervenció (n = 471).
8 sessions de 45 minuts.
ACA Selectiva Psicoeducacional (n = 13) 1+
Brien, 200614 • Dones universitàries amb nivells vs. llista d’espera (n = 11).
subclínics de patologia alimentària 8 setmanes
• Edat mitjana: 22,2 anys
ACA Poblacional Compara sis diferents lliçons 1+
Wilksch, 200615 • Adolescents d’ambdós sexes de criticisme cap als mitjans (n = 236)
(100 dones, 137 barons)
• Edat mitjana: 13,8 anys
TAULA 1. Descripció dels documents seleccionats
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Recomanacions per a la pràctica clínica
Les característiques de mostra, format i disseny dels pro-
grames preventius de TCA que han manifestat major eficà-
cia s’haurien de considerar models de futurs programes.√
En el disseny d’estratègies universals de prevenció
dels TCA s’ha de tenir en compte que les expectatives de
canvi de conducta i actitud de nens i adolescents sense
problemes d’aquest tipus possiblement siguin diferents de
les de la població d’alt risc.√
S’han de transmetre missatges a la família i a l’ado-
lescent sobre pautes que indirectament protegeixin dels
TCA: alimentació saludable i realitzar almenys un menjar
a casa al dia amb la família, facilitar la comunicació i
millorar l’autoestima, evitar que les converses familiars
girin compulsivament sobre l’alimentació i la imatge i,
evitar bromes i desaprovacions sobre el cos, el pes o la
forma de menjar dels nens i adolescents.√
√: Pràctica recomanada basada en l’experiència clínica i el consens
de l’equip redactor. En ocasions el grup elaborador s’adona d’algun
aspecte pràctic important sobre el qual es vol fer èmfasi i, per al qual,
no existeix probablement, cap evidència que el sustenti. En general
aquests casos són sobre algun aspecte del tractament considerat bona
pràctica clínica i que ningú no qüestionaria habitualment. Aquests
aspectes són valorats com punts de bona pràctica clínica.
Recomanacions d’investigació futura
Es requereixen estudis que: 1) Aclareixin els benefi-
cis, davant els riscs potencials, dels programes de pre-
venció primària a l’escola i en els mitjans de comunica-
ció; 2) Descriguin millor el valor de les intervencions pre-
ventives (cribratges i factors de risc) en la infantesa i l’a-
dolescència, considerats com els grups amb major risc de
desenvolupar TCA.
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